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аннотация
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 176 больных колоректальным раком с ме-
тастатическим поражением печени, в возрасте от 28 до 84 лет, в том числе 86 мужчин и 90 женщин. 
Множественное метастатическое поражение выявлено у 79,5 %, солитарное – у 20,5 % пациентов. 
Циторедуктивные операции выполнены у 30,7 % больных, паллиативные – у 57,9 %, у 5,1 % пациентов 
оперативное лечение не проводилось. Продолжительность жизни пациентов после симптоматических 
операций составила в среднем 10,8 мес (1,5–26 мес). Выполнение циторедуктивной операции увели-
чивает медиану жизни более чем на два месяца – до 13 мес (2–44 мес). Таким образом, целесообраз-
ность проведения радикальных оперативных вмешательств у пациентов с колоректальным раком и 
метастазами в печень подтверждается увеличением средней продолжительности жизни пациентов.
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Согласно данным Всемирного гастроэнтеро-
логического общества и Международного союза 
по профилактике рака пищеварительной систе-
мы (2008), колоректальный рак (КРР) является 
широко распространенной в мире патологией 
с ежегодной заболеваемостью, достигающей 
1 млн случаев, и ежегодной смертностью, пре-
вышающей 500 000 случаев. По прогнозам WGO 
Practice Guidelines (2008), абсолютное число 
случаев КРР в мире в следующие два десятиле-
тия увеличится в результате роста населения в 
целом и его старения как в развитых, так и в раз-
вивающихся странах [9]. В Российской Федера-
ции в структуре онкологической заболеваемости 
органов пищеварения за последние 20 лет КРР у 
женщин переместился с 6-го на 4-е место, а у муж-
чин на 3-е, уступая лишь раку легкого, желудка и 
молочной железы [8]. 
За период с 1990 по 2000 г. прирост абсолют-
ного числа заболевших раком ободочной кишки у 
мужчин составил 18,7 %, у женщин – 18,9 %, а при-
рост заболевших раком прямой кишки у мужчин 
составил 16,2 %, у женщин – 6,6 % соответственно. 
С 2003 по 2013 г. прирост абсолютного числа за-
болевших раком ободочной кишки составил уже 
25,92 % со среднегодовым темпом прироста в 
2,27 % у мужчин и 21,67 и 1,94 % у женщин соот-
ветственно. Показатели заболеваемости раком обо-
дочной кишки выросли у мужчин с 17,36 до 21,90, 
а у женщин с 21,62 до 26,27 на 100 000 населения. 
Прирост заболевших раком прямой кишки за этот 
же период составил 19,09 % со среднегодовым 
темпом прироста в 1,73 % у мужчин, у женщин – 
16,82 и 1,54 % соответственно. Показатели заболе-
ваемости раком прямой кишки выросли у мужчин 
с 16,30 до 19,28, а у женщин – с 15,19 до 17,57 на 
100 000 населения [3].
В Кемеровской области также наблюдается ста-
бильный рост заболеваемости злокачественными 
опухолями ободочной и прямой кишки. По срав-
нению с 2004 г. заболеваемость колоректальным 
раком у мужчин и женщин выросла с 30,7 до 40,3 
на 100 000 населения в 2014 г. Прирост абсолют-
ного числа заболевших раком ободочной кишки за 
10 лет составил 21,5 %, для рака прямой кишки – 
28,6 % [5]. Таким образом, колоректальный рак 
у мужчин и женщин по Кемеровской области в 
2014 г. находился на третьем месте в структуре ЗНО 
(11,3 %), уступая раку легкого (40,5 на 100 000 на-
селения, 11,5 %) и раку молочной железы (41,9 на 
100 000 населения, 11,8 %) [5]. При этом до 25 % 
пациентов с КРР выявляются уже в запущенных 
стадиях, что существенно влияет на дальнейший 
прогноз жизни пациента [2]. Так, например, если 
при I и II стадиях КРР 5-летняя выживаемость 
доходит до 93 %, то при IV стадии 5-летняяя вы-
живаемость составляет менее 10 %, а, по данным 
некоторых авторов, всего 5–8 % [1].
Цель исследования – обосновать целесообраз-
ность выполнения радикальных и циторедуктив-
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ных операций у пациентов с метастатическим 
колоректальным раком.
Материал и методы
Произведен ретроспективный анализ историй 
болезни и амбулаторных карт 1 082 пациентов с ко-
лоректальным раком, проходивших обследование 
и лечение в Государственном бюджетном учреж-
дении здравоохранения Кемеровской области «Об-
ластной клинический онкологический диспансер» 
(ГБУЗ КО ОКОД) с 01.12.2000 по 26.02.2011.
Пациенты были распределены по группам в 
зависимости от пола, возраста, локализации основ-
ного процесса, локализации и распространен-
ности поражения печени, степени радикальности 
оперативного вмешательства, гистологического 
заключения, продолжительности жизни. Кривые 
общей выживаемости пациентов, получивших 
оперативное лечение, были построены методом 
Каплана – Мейера [7].
Результаты
Из 1 082 пациентов в исследование были 
включены 176 (16,3 %) больных с КРР и наличи-
ем метастатического поражения печени, которые 
в силу каких-либо причин не получали лекар-
ственной противоопухолевой терапии по пово-
ду данного заболевания. Среди пациентов было 
86 мужчин и 90 женщин в возрасте от 28 до 84  лет, 
средний возраст пациентов составил 62,7 года. 
Множественное метастатическое поражение от-
мечено у 140 (79,5 %) пациентов, из них женщин – 
72 (51,4 %), мужчин – 68  (48,6 %). Солитарное 
поражение печени имело место у 36 (20,5 %) паци-
ентов,  из них женщин – 18  (50 %),  мужчин – 18 
(50 %). Распределение пациентов по полу, возрасту, 
локализации первичной опухоли и метастатиче-
ских очагов представлено в табл. 1–3.
По степени дифференцировки первичной опу-
холи наблюдалось следующее распределение: уме-
реннодифференцированная аденокарцинома – 124 
(70,5 %), высокодифференцированная аденокарци-
нома – 23 (13,1 %),  низкодифференцированная – 
15 (8,5 %) больных. По 3 (1,7 %) пациента имели 
недифференцированную или муцинозную адено-
карциному и слизистый рак, плоскоклеточный рак, 
у 2 (1,1%) больных диагностирован железисто-
плоскоклеточный рак.
Оперативное вмешательство в объёме опти-
мальной циторедукции выполнено 11 (6,3 %) 
пациентам, в том числе в 2 случаях – передняя 
резекция прямой кишки с резекцией левой доли 
печени; у одного больного – передняя резекция 
прямой кишки (первым этапом – в ГБУЗ КО ОКОД) 
с кавальной лобэктомией (вторым этапом – в ГКБ 
№ 3); у одного больного – левосторонняя геми-
колэктомия с атипичной резекцией левой доли 
печени. У 2 больных – брюшно-промежностая 
экстирпация прямой кишки с резекцией правой 
доли печени; у 2 пациентов – брюшно-анальная 
резекция с резекций правой доли печени; у 3 па-
циентов – операция типа Гартмана, в том числе с 
расширенной правосторонней гемигепатэктомией 
(вторым этапом – в ГКБ № 3), атипичной резекци-
ей правой доли печени и с резекцией левой доли 
печени.
таблица 1
распределение пациентов с колоректальным раком iv стадии по полу и возрасту
Группа больных n 20–40 лет 41–50 лет 51–60 лет 61–70 лет 71 и более лет
Мужчины 86 (49 %) 2 (1,1 %) 3 (1,7 %) 21 (11,9 %) 37 (21 %) 23 (13,1 %)
Женщины  90 (51 %) 3 (1,7 %) 10 (5,7 %) 27 (15,4 %) 35 (19,9 %) 15 (8,5 %)
Всего  176 (100 %) 5 (2,8 %) 13 (7,4 %) 48 (27,3 %) 72 (40,9 %) 38 (21,6 %)
таблица 2
распределение  пациентов с колоректальным раком iv стадии по локализации основного процесса
Группа больных n
Слепая и вос-
ходящая кишка
Поперечно-
ободочная 
кишка
Нисходящая  
ободочная 
кишка
Сигмовидная 
кишка
Прямая кишка
Мужчины 86 (49 %) 2 (1,1 %) 5 (2,8 %) 2 (1,1 %) 18 (10,3 %) 59 (33,5 %)
Женщины  90 (51 %) 4 (2,3 %) 10 (5,7 %) 3 (1,7 %) 23 (13 %) 50 (28,4 %)
Всего  176 (100 %) 6 (3,4 %) 15 (8,5 %) 5 (2,8 %) 41 (23,3 %) 109 (61,9 %)
таблица 3
распределение пациентов с колоректальным раком iv стадии по характеру метастатического 
поражения печени
Группа больных n Солитарные метастазы Множественные метастазы
Мужчины 86 (49 %) 18 (20,9 %) 68 (70,1 %)
Женщины  90 (51 %) 18 (20 %) 72 (80 %)
Всего  176 (100 %) 36 (20,5 %) 140 (79,5 %)
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Паллиативные (циторедуктивные) операции 
выполнены 54 (30,7 %) пациентам, из них: у 
2 пациентов была выполнена правосторонняя; у 
3 – левосторонняя гемиколэктомия; у 2 – резекция 
поперечно-ободочной кишки; у 21 – резекция сигмо-
видной кишки, операции Гартмана были выполнены 
у 7 пациентов, у 4 пациентов – передняя резекция 
прямой кишки, у 10 – брюшно-анальная резекция 
прямой кишки; у 5 – брюшно-промежностная экс-
тирпация прямой кишки.
Паллиативные (разгрузочные) операции выпол-
нены у 102 (57,9 %) пациентов: сигмостомия – у 59, 
трансверзостомия – у 31, илеотрансверзостомия – у 
9 . По одному случаю выполнялась илеосигмосто-
мия, трансверзосигмостомия и трансверзотранс-
верзостомия. У 9 (5,1 %) пациентов оперативное 
лечение не проводилось либо по причине отказа 
пациента от операции, либо по тяжести сопут-
ствующей патологии.
В послеоперационном периоде все пациенты 
получали стандартную терапию в соответствии с 
общепринятыми рекомендациями.
Средняя продолжительность жизни после ра-
дикальных оперативных вмешательств (удаление 
первичной опухоли и вторичных очагов в печени) 
составила 26 мес. После паллиативных вмеша-
тельств (удаление первичной опухоли, резекция 
печени с метастазами) – 13 мес. Наименьшая про-
должительность жизни ожидаемо была в группе 
пациентов после симптоматических вмешательств 
(наложение обходных анастомозов, наложение 
колостомы) – 10,8 мес.
Оценка выживаемости пациентов произво-
дилась при помощи метода Каплана – Мейера 
[7]. Медиана кумулятивной выживаемости (МВ) 
пациентов обоих полов с КРР для всех гистоло-
гических форм после радикальных оперативных 
вмешательств составила 19 мес, средняя продол-
жительность жизни (СПЖ) – 26 мес. Для пациентов 
после проведенных паллиативных (циторедук-
тивных) операций МВ составила 9 мес, СПЖ – 
13 мес; после проведенных паллиативных (сим-
птоматических) операций МВ – 7,5 мес, СПЖ – 
10,8 мес (рис. 1).
Исходя из полученных данных, проведение 
хирургического вмешательства, даже в виде пал-
лиативных операций (удаление первичной опухо-
ли, резекция печени с метастазами), у пациентов 
с колоректальным раком IV стадии с метастазами 
в печень, без дополнительного лекарственного 
противоопухолевого лечения, может увеличивать 
продолжительность жизни по сравнению с сим-
птоматическими операциями.
Обсуждение
По данным нашего исследования, в Кеме-
ровской области более половины пациентов с 
колоректальным раком представляют больные с 
поражением прямой кишки – 673 (62 %) из 1 082 
человек. Практически у каждого пятого пациента 
с колоректальным раком на дооперационном этапе 
или интроперационно выявляется метастатическое 
поражение печени. В группе риска находятся па-
циенты с умеренной степенью дифференцировки 
опухоли, в возрасте от 50 до 80 лет (62,7 ± 8,9 лет), 
обоего пола.
Основная часть пациентов с метастатическим 
колоректальным раком представлена больными 
раком прямой кишки – 61,9 %. Кроме того, полу-
ченные данные свидетельствуют о недостаточном 
скрининге пациентов с предраковыми заболева-
ниями прямой кишки, а также о низком выявлении 
пациентов с ранними формами рака при, казалось 
бы, такой доступности обследования прямой киш-
ки пальцевым и простыми инструментальными 
методами.
Рис. 1. Показатели пациентов КРР IV стадии в зависимости от вида  проведенного оперативного вмешательства
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Значительный контингент (79,5 %) составляют 
пациенты с КРР с множественным вторичным по-
ражением печени, что определяет данные случаи 
как инкурабельные и требует принятия решения 
о целесообразности проведения оперативного 
вмешательства на первым этапе паллиативного 
лечения. Так, по данным литературы, продолжи-
тельность жизни данных пациентов без специ-
альных видов лечения находится в диапазоне от 
4,5 до 18 мес. В клиническую практику активно 
внедряются новые противоопухолевые, в том числе 
таргетные, препараты, применение которых позво-
ляет существенно продлевать жизнь пациентам с 
диссеминированным КРР, особенно после циторе-
дуктивных оперативных вмешательств. По данным 
литературы, уровни 3- и 5-летней выживаемости 
составили 57,7 и 92,3 % соответственно [6].
Анализ наших данных свидетельствует о том, 
что продолжительность жизни пациентов после 
проведения симптоматических операций состав-
ляет в среднем 10,8 мес (1,5–26 мес), в то время 
как выполнение циторедуктивного вмешатель-
ства увеличивает ее более чем на два месяца – до 
13 мес (2–44 мес).  Полученные результаты сви-
детельствуют о целесообразности оптимальных 
циторедуктивных операций у пациентов с КРР 
не только с солитарным, но и с множественным 
метастатическим поражением печени.
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to the problem of ChoiCe of the treatment taCtiCs 
in metastatiC ColoreCtal CanCer 
а.Z. azanov1, а.p. Koshel2,3, s.а. Kolomiets1, о.v. Zharkova1, s.s. Klokov2,3, 
К.v. vyalova1
Regional Clinical Cancer Center, Kemerovo1
G.K. Zherlov Medical Center, Seversk2
Siberian State Medical University, Tomsk3
3, Chekist per., 636013-Seversk, Tomsk region, e-mail: apk@gastro.tomsk.ru2
abstract
Treatment outcomes of 176 colorectal cancer patients with liver metastases were retrospectivelly analyzed. 
There were 86 men and 90 women in the age range 28 to 84 years.  Multiple metastasis was detected in 79.5 
% of patients and solitary metastasis in 20.5 % of patients. Cytoreductive surgery was performed in 30.7 % 
of patients and palliative surgery in 57.9 %. Surgical treatment was not performed in 5.1% of patients. The 
median survival time of patients after symptomatic surgeries was 10.8 months (1.5-26 months). Cytoreductive 
surgery increased the median survival time by more than 2 months (13 months, 2–44 months).  Thus, radical 
surgery for colorectal cancer patients with liver metastases is justified by the increase in the median survival 
time of the patients.  
Key words: colorectal cancer, liver metastases, cytoreductive surgery. 
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